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RESUMO

A sifilis é a doenga com uma das maiores taxas de transmissdo durante o ciclo
gravidico-puerperal, sendo um problema grave de saude publica devido a prevaléncia
alarmante, principalmente nos paises pobres ou em desenvolvimento. Diante disso, o
objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisao integrativa, a fim de ressaltar quais
as principais causas e consequéncias da sifilis na gestagdo, abordando os aspectos
epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos. Para tanto, buscou-se: analisar os
principais conceitos sobre a sifilis na gestagéo; verificar quais os farmacos mais
eficazes no tratamento desta patologia em pacientes gestantes. Neste trabalho
utilizaram-se artigos oriundos de fontes obtidas nas plataformas SCI-HUB, na
biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca virtual
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), visando
atingir os objetivos propostos. Os critérios para inclusdo dos artigos na revisao foram:
os artigos publicados com periodo cronologico entre 2009 a 2019; artigos com
resumos disponiveis nas bases de dados oficiais, os artigos na integra nas
plataformas SCI-HUB, na Biblioteca Eletrénica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Biblioteca virtual Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os estudos demonstraram que varios sao os fatores que estao
associados ao acometimento de sifilis em gestantes. Em virtude disso, € necessario
que sejam investidos periodicamente cursos de capacitagdo continua para esses
profissionais, visando melhorar cada vez mais o conhecimento a respeito da sifilis e
das suas consequéncias, principalmente quando associada a gravidez.

Palavras-chaves: Sifilis. Gestagao. Revisao Integrativa.



ABSTRACT

Syphilis is the disease with one of the highest transmission rates during the pregnancy-
puerperal cycle and is a serious public health problem due to the alarming prevalence,
especially in poor or developing countries. Given this, the General Obijective of this
study was to perform an integrative review, in order to highlight the main causes and
consequences of syphilis in pregnancy, addressing the epidemiological, diagnostic and
therapeutic aspects. Therefore, we sought to: analyze the main concepts about syphilis
in pregnancy; to verify which drugs are most effective in treating this condition in
pregnant patients. In this work, articles from sources obtained from the SCI-HUB
platforms, the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Latin American and
Caribbean Health Sciences Virtual Library (LILACS) were used to achieve the
proposed objectives. The criteria for inclusion of articles in the review were: articles
published with chronological period from 2009 to 2019; articles with abstracts available
in the official databases, the full articles on the SCI-HUB platforms, the Scientific
Electronic Library Online Electronic Library (SciELO) and the Latin American and
Caribbean Virtual Health Literature Library (LILACS). The studies have demonstrated
that various are the factors that are associated with Syphilis in pregnant women.
Because of that, it is necessary to invest courses of continue capacitation to their
professionals, in order to get better the knowledge of the Syphilis and its
consequences, mainly when associated to pregnancy.

Keywords: Syphilis. Pregnancy. Integrative Review.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga infecciosa crénica e sistémica causada pela bactéria
Treponema pallidum. Identificada em 1905, € uma doenga infectocontagiosa com
manifestagbes cutdneas e sistémicas, de evolugdo crénica e de transmisséo
predominantemente sexual a partir de suas varias manifestacoes clinicas e diferentes
estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria) (TALHARI; CORTEZ, 2010).
Pode ser transmitida por relacdo sexual sem camisinha com um parceiro infectado
bem como pode ser transmitida da mae para o bebé, ainda no utero (via
transplacentaria). Pode acometer, praticamente, todos os érgéos tais como: a pele, o
figado, o coragcdo e também o sistema nervoso central do infectado (BELDA et. al.,
2009). Em seus estagios iniciais, tal afecgdo aumenta a possibilidade de transmissao.

Sabe-se que o0 agente causal da sifilis possui grande especificidade com o
humano no tocante a ser hospedeiro, transmissor e reservatorio. No hospedeiro, a
disseminagao dar-se-a via hematogénica e linfatica, resultando na posterior
translocacgao para os 6rgaos suscetiveis (BRASIL, 2015).

E importante, também, ficar atento quanto as fases da doenca para assim agir
rapidamente, buscando ajuda de um profissional da saude (médico). Ela, inicialmente,
ocorre 21 dias apo6s a infecgdo na fase primaria, e se caracteriza pela presenca de
uma ulcera genital indolor (cancro duro ou protossifiloma), podendo persistir por 2 a 6
semanas. A doencga na fase secundaria aparece entre 6 semanas a 6 meses, quando
a infeccao primaria nao foi tratada. No que tange a fase terciaria, verifica-se que pode
ocorrer entre 1 a 10 anos apos a infecgao inicial, caracterizando-se pela formagao de
gomas sifiliticas e auséncia quase que completa do treponema nas lesdes da pele,
mucosas e 0ss0s. Lembrando que as manifestagdes mais graves envolvem o sistema
cardiovascular e nervoso central (NASCIMENTO et al., 2012, p. 26).

Diante disso, é not6rio os riscos que tal doenga possa gerar em uma paciente
gestante sendo de fundamental importancia o acompanhamento médico ao longo de
todo o periodo. Nesse contexto, no entanto, 0 numero de gestantes que procuram
assisténcia no pré-natal corresponde a aproximadamente 75% e deste total, 50%
daquelas que fizeram algum tipo de teste diagndstico apresentaram resultados
positivos. Como fator agravante pode-se citar a escassez de adesao ao tratamento
dos parceiros sexuais das gestantes acometidas (LOPES; MANDUCA, 2018).
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Dessa forma, para que ocorra reducédo desses percentuais, € necessario que
exista prioridade nos aspectos relacionados a prevencédo tais como enfoque na
promocgao em saude através de agdes de informacdes, educagcdo e comunicagao no
gue se refere a questdes relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis assim
como orientagdes sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), uso de
preservativos e outros métodos contraceptivos (BRASIL, 2015).

Com relagdo aos aspectos de diagnostico laboratorial, a deteccdo do
Treponema pallidum é realizada por meio da realizacao de testes Rapidos associado
a pesquisa de antigenos nao treponémicos - o Veneral Disease Research Laboratory-
(VDRL) e andlises mais sensiveis e especificas que fazem uso da imunofluorescéncia
indireta - teste de absorgdo de anticorpos treponémicos (FTA-ABS ou TPHA),
(MILANEZ, 2016).

No caso das gestantes, o Ministério da Saude preconiza, durante a assisténcia
pré-natal, que toda a gestante seja submetida a, pelo menos, dois exames VDRL, um
na primeira consulta e outro na vigésima oitava semana de gestagdao (DAMASCENO
et. al., 2014).

Os casos de sifilis em gestantes haviam diminuido entre 2004 a 2012. No
entanto, nos ultimos anos, segundo Ministério da Saude, aumentaram. No ano de
2017, os casos de sifilis adquirida registrados foram de 119.800; neste, 73.679 foram
de casos de sifilis com gestantes e sifilis congénita (quando a doencga passa da mae
para o bebé), sendo 58,1 casos para cada 100 mil habitantes. Em 2016 os dados
mostram que era de 44,1 casos a cada 100 mil habitantes, havendo um aumento
significativo em relagéo ao ano anterior (SOUZA et. al., 2018).

Quanto aos gastos com procedimentos de médio e alto custo relacionados as
infeccdes sexualmente transmissiveis o Sistema Unico de Saude (SUS) gastou 2,8
milhdes de ddlares em 2017, incluindo internagdes relacionadas a essas infecgdes.
Devido a isso, o Ministério da Saude recomenda um maior cuidado para com as
gestantes quanto ao seu acompanhamento (consultas de pré-natal) durante a
gestacao, facilitando assim, o diagnostico e até o tratamento da ITU (SOUZA et. al.,
2018). Consequentemente, visa diminuir no pais os indices de sifilis na gestacao.

No entanto, apesar dos esforgos da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
através de suas campanhas para eliminar a transmissao da Sifilis, grande parte dos
trabalhos publicados indica que houve, nos ultimos anos, aumento da infecgcdo na
gestacao devido principalmente a assisténcia pré-natal inadequada, apesar de que
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alguns estudos também “associam a doencga a pobreza, infec¢ao pelo HIV, abuso de
drogas e subutilizagdo do sistema de satde” (NONATO et. al., 2015, p. 682). E
importante saber que no pais somente 32% dos casos de sifilis na gestagcdo séo
notificados, assim se percebe a falta de qualidade nos servicos de assisténcia as
gestantes.

Diante deste cenario apresentado, se norteou a problematica do estudo: de que
forma ocorre os aspectos epidemiolégicos, diagndsticos e terapéuticos com pacientes

gestantes com Sifilis e quais as causas e consequéncias para a mae e para o bebé?

1.1 Hipotese

Através de estudos e trabalhos que abordam a tematica da Infeccéo
Treponémica Gestacional, pode-se investigar mais a fundo todos os aspectos que
envolvem diagndstico e formas de tratamento com énfase nas gestantes acometidas

desta infeccao.

1.2 Justificativa

Quando se trata de dados estatisticos no mundo, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a Sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas a cada ano
e 0 crescimento nos casos das gestantes € bem preocupantes por corresponder 2
milhdes dos casos. No Brasil, em 2017, a doenca foi declarada como um grave
problema de saude publica devido aos altos indices de casos, pois os dados do
boletim epidemiolégico do Ministério da Saude mostram que a infecgao continua
aumentando a cada ano (LOPES E MANDUCA, 2018). Nesse contexto, justifica-se o
presente trabalho pelo fato de que este pode ser considerado relevante por meio do
aprofundamento dos conhecimentos sobre a sifilis, principalmente em pacientes

gestantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao integrativa, a fim de ressaltar quais as principais causas
e consequéncias da Sifilis na gestagdo, abordando os aspectos epidemioldgicos,
diagndsticos e terapéuticos.

2.20bjetivos Especificos

a) Analisar os principais conceitos sobre a sifilis na gestagao;
b) Descrever as principais causas e consequéncias da sifilis na gestagao;
c) Verificar quais os farmacos mais eficazes no tratamento desta patologia em

pacientes gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Sifilis e seus aspectos cientificos

Pinheiro (2011) revela que a Sifilis € uma doenga que ja é conhecida no Brasil
ha mais de 500 anos. De acordo com o autor, pode se manifestar através do contato
sexual; essa € uma das formas de transmissdo mais comuns. Contudo, a doenga
também pode ser adquirida por transfusdes de sangue contaminado, por contato com
lesbes mucocutaneas ricas em treponemas e de outras maneiras.

Cavalcante et. al. (2012) também desponta que, “no Brasil, as taxas de
soropositividade para sifilis em mulheres na idade fértil variam entre 1,5 e 5,0%, com
niveis mais elevados em grupos [...] de baixo nivel socioeconédmico”. Desse modo,
observa-se que as mulheres sdo mais vulneraveis tratando-se dessa doenca, e isso
pode ser explicado por caracteristicas relativamente biolégicas, como a extensa

exposi¢ao da superficie da vagina com relagéo ao sémen.

3.2 Sifilis na gestagao e suas manifestagoes

A sifilis € uma das doengas com maiores taxas de transmisséo durante o ciclo
gravidico-puerperal, sendo um problema grave de saude publica devido a prevaléncia
alarmante, principalmente nos paises pobres ou em desenvolvimento. E visto que
para controlar ou diminuir esses indices tdo altos da doenca é preciso desenvolver
acdes de prevencgao no pré-natal e em maternidades, com intuito de uma busca ativa
de gestantes com a doencga e trata-las adequadamente (Sao Paulo, 2016).

Na gestacdo quando diagnosticado a evidéncia clinica da gestante com
resultado positivo do teste de sifilis, deve-se comegar o tratamento imediatamente,
bem como o seu companheiro seja examinado e também tratado caso necessario. E
importante que a gestante tenha um acompanhamento mensal durante toda a
gestacao, pois se ndao acompanhada e tratada da maneira adequada, pode ter, ndo
apenas a sua vida em risco, como também do seu bebé&, uma vez que o risco de
transmissao da mae infectada esta relacionado ao periodo gestacional (a partir da 92
semana de gestacdo que aumentam mais os riscos de contagio), assim como da
evolucao da doenga (diminui as chances na fase terciaria). Além disso, existem as
chances de contaminacgéao pelo canal de parto, caso tenha lesdes genitais na gestante,
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contaminando diretamente o concepto (GUIMARAES et. al., 2017). Segundo a

secretaria de estado da Saude a transmiss&o da sifilis ao concepto pode:

[...] Ocorrer em qualquer fase da doenga, mas é bem maior nas etapas
iniciais, quando ha “espiroquetemia” importante, ou seja, quanto mais recente
a infecgdo, mais treponemas estardo circulantes e, portanto, mais
gravemente o feto sera atingido. Inversamente, a infecgdo antiga leva a
formacao progressiva de anticorpos pela mae, o que atenuara a infecgdo no
concepto, produzindo lesbes mais tardias na crianga. A taxa de transmisséo
vertical em mulheres nao tratadas € de 70 a 100%, nas fases primaria e
secundaria da doenga, e de aproximadamente de 30% nas fases tardias da
infecgéo materna (latente tardia e terciaria) (SAO PAULO, 2016, p. 59-60).

Figueiredo (2011) acrescenta que “é previsto que cerca de 40% das mulheres
gravidas portadoras de sifilis primaria ou secundaria ndo tratada apresentem perda
fetal”. Podendo ter sérias complicagdes e podendo repercutir em aborto espontaneo,
natimorto, morte neonatal, parto prematuro e/ou ainda podera ocasionar sifilis
congénita em recém-nascidos (QIN et. al., 2014). E primordial saber que em 25% dos
casos de sifilis na gestacdo ocorre o surgimento de abortos espontaneos ou
natimortos, também 25% dos nascidos vivos apresentam baixo peso ou infecgéo ativa
(NASCIMENTO et. al., 2012).

Essa doenca é vista como passivel de eliminagdo na mulher infectada pelo
Treponema pallidum, desde que seja identificada e tratada adequadamente, com um
olhar mais atento quando se trata de gestantes que ndo tem acesso aos servigos de
pré-natal ou uma insuficiéncia desses servigos (FIGUEIRO FILHO et al., 2009). Para
dar mais propriedade ao debate a Resolugdo SS n° 41 de 24/03/2005 enfatiza a
obrigatoriedade para o oferecimento do teste nado treponémico VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) na primeira consulta pré-natal para todas as gestantes
no pais, sendo feito no primeiro trimestre de gestagao e no inicio do terceiro trimestre,
enquanto que na maternidade ele é realizado em toda mulher admitida para parto ou
curetagem apods aborto, caso a mae com VDRL reagente é coletado sangue do recém-
nascido para realizagao de teste ndo treponémico, bem como da solicitacdo de exame
do liquor, raio-X de ossos longos e hemograma (KRAKAUER et. al., 2012).

A sifilis evolui para estagios alternados, entre sintomaticos e assintomaticos,
podendo afetar qualquer 6rgao do corpo humano. As manifestagdes clinicas da sifilis
se apresentam nas seguintes fases: primaria (com cancro duro), ulcera de fundo limpo
e indolor, com pequeno aumento dos linfonodos satélites; secundaria apresenta

lesdes cutaneo (roséolas, ndo ulceradas) generalizadas e poliadenopatias; terciaria
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apresenta alteragdes neurologicas, cardiovasculares e Osteo-articulares, apesar de
serem poucas vistas hoje (GUIMARAES et. al., 2017).

O autor ainda enfatiza que € preciso saber que, na mulher, por ocorrer os
primeiros sintomas no interior do trato genital torna bem dificeis de serem notadas,
por isso é primordial fazer o pré-natal e ser acompanhada de modo adequado. A
prevencdo € a melhor forma de evitar sérios transtornos para a saude da pessoa,
estando gestante ou ndo, por isso é importante saber que a transmissédo se da de
pessoa a pessoa durante o contato sexual, na maioria dos casos, ou de modo vertical,
por isso é tdo importante prevenir (GUIMARAES et. al., 2017).

3.3 Prevencao e diagnéstico de sifilis na gestagao

A prevencao da sifilis por se tratar de uma infecgdo sexualmente transmissivel
curavel e exclusiva do ser humano, € aconselhavel o uso correto e regular da
camisinha, higienizagdo apds o coito, parceiros fixos, além de agdes de informagéao
para a promocao, educacao e comunicacao de questdes relacionadas as doencgas
sexualmente transmissiveis, especialmente a sifilis, quanto a pratica do sexo seguro,
especialmente para as populagdes mais vulneraveis (pessoas leigas, prostitutas,
usuarios de drogas, etc.). Quando se trata da sifilis na gestagdo o acompanhamento
da gestante e seu parceiro durante o pré-natal também contribui bastante para a
prevengao ou controle da doenga (BRASIL, 1999. p. 44-54.)

Por isso, o Ministério da Saude preconiza a realizagéo de dois exames (1° e 3°
trimestre), com intuito de verificar a soro positividade para sifilis, bem como na
maternidade também séao feitos testes e exames, pois segundo Rodrigues (et. al.,
2014) o numero de gestantes que nao realizam exame para sifilis ainda é quase 50%
dos casos (GUIMARAES et. al., 2017).

Esses exames exigidos pelo Ministério da Saude para com a gestante € uma
forma de diagnosticar o quanto antes a doenca, por isso a exigéncia da realizagao de
exames, bem como de testes treponémicos (sdo exames que detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do Treponema Pallidum: FTA-Abs, TPHA
e o Teste Rapido) e nao treponémicos (ndo apresentam especificidade adequada para
sifilis, embora sejam muito sensiveis e possam ser quantificados), pode-se fazer

também o teste rapido por tiras de imunocromatografia, treponémico, que € um exame
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simples e realizado no ambulatério com poucos recursos € possivel obter o
diagnostico (BRASIL, 2015; SAO PAULO, 2016).

Entende-se, além de tudo, que, para a gestante é primordial ter uma assisténcia
pré-natal de qualidade, com agdes de promog¢ao da saude, orientacdo sexual e
reprodutiva, bem como a realizacdo de exames preconizados durante o periodo
gestacional, dessa forma protegera a gestante e a prevengado de danos ao bebé, e

caso precise um tratamento de modo adequada a cada situacado apresentada.

3.4 Tratamento e atengao farmacéutica

O tratamento realizado em gestante infectada pela sifilis, ou seja, pela bactéria
Treponema pallidum é indicado o uso da penicilina G benzatina, que € a droga de
escolha para o tratamento da doencga. Essa droga € indicada por atingir niveis séricos
bactericidas no feto. E necessario saber que qualquer outro tratamento feito em trinta
dias que antecedem o parto é considerado inadequado. No entanto, o tratamento com
a penicilina G benzatina é eficaz tanto para a mae quanto para feto, caso seja feito
(administrado) no periodo certo para o segundo. Sabe-se que essa doenga é
facilmente curavel e que o seu tratamento é de baixo custo (SAO PAULO, 2016).

Alguns estudos sobre a aplicagao da penicilina se mostraram bem eficaz, pois
no tratamento de 90 gestantes com 2.400.000 Ul, os resultados mostraram que
apenas um caso de sifilis congénita foi registrado, isso em mulheres que foram
tratadas antes do parto. E necessario entender que se a gestante apresentar alergia
a penicilina podera fazer o seu tratamento com estearato de eritromicina que também
se mostra bem eficaz na cura da gestante com sifilis (GUIMARAES et. al., 2017).
Quanto ao uso da tetraciclina e a doxiciclina ndo sao recomendaveis a sua utilizagao
durante a gravidez, nem a azitromicina e o estolato de eritromicina, pois sua eficacia
no tratamento da sifilis, bem como a sua habilidade em prevenir a sifilis congénita
mostraram ser altamente questionaveis.

Segundo a UNICEF, o tratamento com penicilina G benzatina é recomendavel
ser implementado o mais precocemente possivel em gestantes com teste nao-
treponémico positivo, pois ndo € preciso esperar o resultado do teste treponémico
para agir na patologia.

E preciso ficar atento também nas recomendacdes dos Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) e do Ministério da Saude (MS) com relagdo ao
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tratamento da sifilis na gravidez em suas fases, principalmente na sifilis secundaria
que diferem o tratamento, pois se aplica num intervalo de sete dias duas doses da
penicilina G benzatina de 4.800.000 Ul da mesma droga, com intervalo de sete dias
(2,4 milhdes por dose, 1,2 milhdes em cada gluteo na mesma aplicagéo). Apesar de
gue a penicilina G benzatina se mostra eficaz no tratamento da sifilis, ainda se discute
sobre isso, pois alguns especialistas citam falhas no tratamento com a droga no pré-
natal associado a coinfeccédo do HIV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015).

Com relagéo a dosagem da penicilina G benzatina é recomendavel 0,018 mg
por litro, sendo suficientes por pelo menos 7 a 10 dias (sifilis recente), e por duragao
mais longa na sifilis tardia. No tratamento da sifilis em gestante é preciso lembrar que
a convocacao de parceiros ao local de pré-natal € primordial para fazer o tratamento
também, pois caso ndo seja feito dessa forma a gestante podera manifestar
novamente a doenga (GUIMARAES et. al., 2017).

Para isso é preciso uma escolha terapéutica adequada bem como a indicacao
apropriada, a prescricdo baseada em evidéncias clinicas, medicamento apropriado
quanto a eficacia, seguranca, dose, administracdo, duracdo do tratamento
apropriados, entre outros fatores para que se tenha a inexisténcia de contraindicacao
e minima probabilidade de reagdes adversas (REIS, 2003), pois os farmacos
constituem o arsenal terapéutico mais utilizado na sociedade, porisso € tao importante
0 uso racional dos medicamentos.

Neste cenario, sdo essenciais informacdes e habilidades dos farmacéuticos,
pois sdo o0s responsaveis por contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas na comunidade, especialmente no que se refere a otimizagdo da
farmacoterapia e ao uso racional de medicamentos (REIS, 2003). Sao fundamentais
no processo de prevencdo dos danos causados pelo uso inadequado de
medicamentos, com isso proporciona resultados mais favoraveis durante a

farmacoterapia.
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4 METODOLOGIA
4.1 Fonte de Dados

A pesquisa foi realizada nas plataformas SCI-HUB, na Biblioteca Eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca virtual Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Visando atingir os objetivos
propostos neste estudo, a amostra da revisdo se constitui de todos os artigos

relacionados as mulheres gestantes com sifilis encontrado na literatura.

4.2 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes critérios para inclusdo dos artigos na reviséo:
artigos publicados com periodo cronolégico entre 2009 a 2019; artigos publicados em
lingua portuguesa; artigos com resumos disponiveis nas bases de dados oficiais, os
artigos completos nas plataformas: SCI-HUB, na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca virtual Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os seguintes descritores: mulheres
and sifilis; sifilis and gestacgéao; tratamento and sifilis.

Enquanto que os critérios de exclusao utilizados foram: ndo usar carta ao leitor;
artigo de opinido; artigos incompletos, artigos em duplicidade, publicagbes que
antecedem o periodo cronoldgico estabelecido e estudos de outras patologias.

A pesquisa de artigos chegou a seguinte coleta de dados: nas plataformas SCI-
HUB, foram encontrados 21 artigos; na Biblioteca Eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO), 15 artigos; e na Biblioteca virtual Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 9 artigos, culminando em um total de 45
artigos encontrados sobre o tema. Desse total, foram selecionados 2 artigos da
plataforma SCI-HUB, 4 SCIELO e 3 da plataforma LILACS.
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Figura 1: Fluxograma do processo de analise e separacao dos artigos.

Descritores
“Mulheres and sifilis”; -
“Sifilis and gestacao”;
“Tratamento and sifilis”.

Busca na base de Dados
SCI-HUB, SCIELO e LILACS

)

Artigos Encontrados
SCI-HUB: 21
SCIELO: 15

LILACS: 9

' 4

v

Os critérios de inclusao
Periodo cronoldgico entre 2009 e 2019; publicados
em lingua portuguesa; artigos com resumos
disponiveis nas bases de dados oficiais, completos

Critérios de exclusao
Carta ao leitor; artigo de opinido; artigos incompletos,
artigos em duplicidade, periodo cronolégico

estabelecido E estudos de outras patologias.

e gratuitos.

Artigos encontrados: 45 artigos

l

SCI-HUB:2
SCIELO: 4
LILACS: 3

Artigos selecionados: 9

Fonte: Coleta de dados, 2019.
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A tabela abaixo contém os artigos selecionados para a reviséo integrativa.

Sendo assim, contempla as principais referéncias selecionadas sobre a tematica do

estudo através das bases de dados citadas.

Figura 02: Dados dos principais resultados dos artigos para revisao integrativa.

N® Ano Autores Sujeitos da Tipo de estudo Principais conclusdes
pesquisa
01 2015 Monato, 5. M et. Gestantes com Esfudo de coorte historica. A incidéncia de sifilis congénita sugere falhas na
&l incidéncia assisiéncia pré-natal e indica serem necessarias novas
acumulada de sifilis estratégias para reduzir a transmissdo veriical da doenca.
congénita. Exemplo, (1) capacitacdo continuada dos profissionais, via
discussdo dos casos, () fortalecimento da vigildncia
epidemiologica, para o monitoramente dos resultados do
WDRL de gestanies no sistema de laboratorios, e ()
abordagens integradas de prevencdo da sifilis e do
HiViaids, dando mais visibilidade & sifilis congénita, todavia
um problema de Saide Plblica longe de ser eliminado.
02 2017 Lazarni, F. M Todos os Estudo quase A intervencio educativa interferiu na melhoria da deteccéo
Barbosa, D. A profissicnais de experimental, conduzido na  precoce da sifilis gestacional e acarrefou a reducdo da taxa
saude atuantes na cidade de Londrina, de transmissdo vertical, bem como pode ter contribuido
AB ou em senvigos Parana. para efiminagdo da moralidade especifica por sifilis em
de atendimento menares de um anc em 2014 & 2015
matemao infantil.
02 2018 Padovani, C. ef. O uso de dados Estudo retrospectivio, 0Os resultados apontam gue ha um longo caminho para o
&l das notificacdes de transversal. alcance da meta da Organizacdo Mundial da Saide de
S nas residéncias emadicacdo da sifilis congénita. As analises apontaram
da 157 regional de diversas variaveis associadas 3 sua ocorréncia, tais como
salde do Estado idade, ragafcor ndo branca, baixa escolaridade e auséncia
do Parana. de acompanhamento pré-natal. Referente ao desfecho
perinatal, observou-se que a prematuridade & o baixo peso
a0 nascimento estiveram associados a sifilis gestacional.
o4 2017 Barbosa, D. R. M. Gestantes com Estudo descritiva do tipo A tawa de incidéncia apresentou valores crescentes entre
et al sifilis com idades seccional de cunho os anos de estudo, com numeros superiores a meta
entra 20 & 39 anos. documental. estabelecida para eliminacio da doenca.
05 2017 Soares, B. G. M. Mulheres em casos Estudo descritivo do tipo Os achados deste estudo evidenciam que a sifilis ainda se
R. efal de Sifilis seccional de cunho encontra fora de controle em Sobral. Assim, ha
Gestacional e documental. necessidade de implementar acbes mais efetivas para o
congénita na controle & a diminuicde dos agravos causados aos
cidade de Sobral, pacientes.
Ceara.
08 2018 Marques, J. V. 5. 452 mulheres que Pesquisa documental e Concluiu-se que acles wvoltadas a prevengdo, ao
et al. apresentaram refrospectiva com diagnostico e ao tratamento da doenca sdo importantes
casos de Sifilis abordagem guanti- para reduzir o nimero de casos de SG em Sobral. Ademais,
gestacional. gualitativa. mostra-se necessario direcionar politicas sociais aos
grupos vulneraveis, visando a diminuir os agravos dessa
infeccdo.
a7 2011 Magalhdes, D. M. Gestantes com Revisdo dos aspectos Existe uma lacuna entre a intencdo e o gesto necessario
5 et al Sifilis congénita. histaricos e para confrole e eradicacdo da doenca, principalmente no
epidemiologicos. que se refere a ampliagdo de acesso; € importante que se
avalie a qualidade de seu conteddo assim como as aces
a serem realizadas entre as consultas.
08 2016 Vascencelos, M. MNove enfermeiras  Pesguisa qualitativa do tipo  Evidenciou-se que os enfermeiros possuem percepcdo
I.Oet al das ESF do exploratorio descritiva. ampla acerca dos fatores gue interferem e facilitam para a
municipio de adesdo a dos parceiros ao tratamento de sifilis, mas
Sobral, Ceara. necessitam de melhor embasamento cientifico e pratico.
os 2017 Costa, C. V. et al. Gestantes com Estudo reflexivo com A ocoméncia de sifilis congénita ainda apresenta niveis
Sifilis congénita. revisdo da literatura preocupantes e constitui-se um desafio para todas as
especializada. esferas govemamentais, profissionais de salde e
populacdo em geral. A deteccdo precoce, o mangjo
adequado dos casos e a conscientizacdo da populacdo sdo
0% Onicos métodos viaveis para promover o declinio dessa
doenca téo agressiva.

Fonte: Coleta de dados, 2019.
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O estudo de Nonato et. al. (2015), intitulado “Sifilis na gestagdo e fatores
associados a sifilis congénita em Belo Horizonte-MG, 2010-2013”, incluiu 353
gestantes com sifilis, tendo a incidéncia acumulada de sifilis congénita de 33,4%;
mostraram-se como fatores associados a idade materna, no caso de mulheres com
idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal e ter realizado
menos de seis consultas, ndo realizagdo do VDRL e titulo do primeiro e ultimo VDRL
igual ou superior a 1:8, sdo os fatores dessa incidéncia. Assim, os autores ressaltam
que, além desses fatos, as falhas na assisténcia de pré-natal precisam ser aplacadas
e novas estratégias devem ser elaboradas para a diminui¢ado de tal complicagéo para
o feto e a gestante.

Lazarini et. al. (2017) avaliou em seu estudo, “Intervencdo educacional na
Atencao Basica para prevengao da sifilis congénita”, a média de respostas corretas
dos profissionais de saude que participaram das oficinas de educagao permanente,
que passaram de 53% para 74,3% apds a intervencédo (p < 0,01). A adesdo ao
treinamento dos profissionais foi de 92,6%, tendo obtido uma redugéo importante na
taxa de transmissao vertical da sifilis de 75% em 2013 para 40,2% em 2015. Em 2014
e 2015 n&o ocorreram registros de mortalidade infantil por esse agravo. Em um total
de 102 participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino, com graduagao em
enfermagem e atuagao na Atencao Basica, as melhorias da detecgao precoce da sifilis
gestacional apds o treinamento reforgca a tese que os profissionais devem permanece
em constante reciclagem e aprendizagem.

Ja os autores Padovani et. al. (2018), com seu estudo “Sifilis na gestacao:
associagao das caracteristicas maternas e perinatais em regido do sul do Brasil”,
apresentaram a prevaléncia da sifilis gestacional associada as caracteristicas
maternas e perinatais na regido do sul do Brasil, tendo obtido os valores de 0,57 %.

Foram encontradas as seguintes associagdes a sifilis na gestagao:

Tabela 01: Desfechos perinatais associados a Sifilis Gestacional.

Racgal/cor ndao Baixa Ausénciado Prematuridade Baixo peso
branca escolaridade pré-natal ao nascer
RP: 4,6; RP=15,4; RP=7,4; RP=1,6 RP=1,6;

IC=3,62-5,76 IC=12,60- IC=3,68-14,9 IC=1,17-2,21 IC=1,14-2,28

18,86

Fonte: Padovani et. al. (2019).
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Os resultados do estudo apontam que ha um longo caminho para o alcance da
meta da Organizagdo Mundial da Saude de erradicacdo da sifilis congénita, tendo
varias ressaltas que parte do cunho de problemas sociais/familiares até assisténcia
ou auséncia de acompanhamento pré-natal.

O estudo de Barbosa et. al. (2017), denominado “Perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis gestacional”, € um estudo descritivo, do tipo seccional que foi realizado
a partir de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Estes
dados estdo disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Para
realizacdo do estudo, foram utilizados como base dados do Ministério da Saude e
trabalhos presentes no portal Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O artigo
apontou as dificuldades enfrentadas pela Atencdo Basica de saude no combate a
sifilis gestacional e constatou a necessidade de reavaliagdo da assisténcia pré-natal
no estado do Piaui, assim como a elaboragdo de estratégias para resolugdo do
problema. Desta maneira, foram utilizados 23 trabalhos, entre artigos e livros, que
abordavam as mais variadas tematicas da sifilis.

Por sua vez, o estudo de Soares et. al. (2017), intitulado “Perfil das notificagdes
de casos de sifilis gestacional e sifilis congénita”, trata-se de uma pesquisa
documental, descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitativa, que analisa todos
os casos de mulheres com ocorréncia de Sifilis Gestacional e Congénita notificados
em Sobral, no estado do Ceara, entre 2004 e 2013, obtendo, assim, dados de um
periodo de dez anos. A incidéncia anual média foi de 17,8 casos/100.000 habitantes
e observou-se um indice maior de ocorréncia em mulheres com idades entre 20 e 39
anos. Foram avaliados parametros como a distribuicdo da doencga por zona de
residéncia; a faixa etaria; escolaridade; etnia; testes diagndsticos; evolugao da
doenga, entre outros aspectos. Foram utilizados 27 trabalhos para avaliagdo desta
pesquisa retirados principalmente do portal SCIELO.

O estudo “Perfil epidemiolégico da sifilis gestacional: clinica e evolugao de 2012
a 2017”, de Marques et. al. (2018), realizou uma pesquisa documental e retrospectiva,
com abordagem quantitativa, realizada via coleta de dados na plataforma online
Sinan. Este investigou casos de sifilis gestacional em 452 mulheres no municipio de
Sobral, estado do Ceara. De acordo com a pesquisa, o apice do problema aconteceu
em 2013, com um total de 86 casos, um percentual de 19%. As referéncias para esta
pesquisa foram retiradas do Portal do Ministério da Saude, também do site do
renomado Dr. Drauzio Varella, e ainda usou de pesquisas do Portal SCIELO,
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apresentando um total de 21 materiais de estudo. A pesquisa levou cinco anos para
ser realizadas, coletando dados suficientes para concluir que existe uma necessidade
de intervengdes mais vigorosas para a prevencgao da doenca.

O estudo de Magalhaes et. al. (2011), chamado “A sifilis na gestagédo e sua
influéncia na morbimortalidade materno-infantil”, utilizou trabalhos presentes nas
bases de dados PubMed - National Library of Medicine (EUA), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), PAHO (Pan-American Health Organization), IBECS, Biblioteca Cochrane
e WHOLIS, constados do periodo de 1980 a 2011. O artigo buscou apresentar uma
revisdo dos aspectos histéricos e epidemioldgicos, as manifestagdes clinicas, o
diagndstico, tratamento da sifilis materna e congénita, suas repercussdes perinatais e
descrever as principais politicas publicas de saude na atenc¢ao a gestante com sifilis
e para erradicagao da sifilis congénita. Nesse sentido, foram incluidos 56 artigos
nessa revisao, sendo 18 manuais técnicos institucionais, dois livros-texto e 36 artigos
referentes a sifilis materna e congénita. Tal revisdo encontrou 1.500 artigos. Destes,
56 foram incluidos, sendo 18 manuais técnicos institucionais, dois livros-texto e 36
artigos que versavam sobre os aspectos histéricos da doenca, etiologia, perfil clinico-
epidemioldgico e tratamento foram incluidos no estudo.

Ja o estudo de Vasconcelos et. al. (2016), chamado “Sifilis na gestacao:
estratégias e desafios dos enfermeiros da atengdo basica para o tratamento
simultdneo do casal’, tratou-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com
abordagem qualitativa realizada no municipio de Sobral, situado no norte do Estado
do Ceara, a uma distancia de aproximadamente, 220 km da capital, Fortaleza. O
campo de estudo compreendeu seis Centros de Saude da Familia (CSF) que
apresentaram mais de trés casos registrados de gestantes com sifilis, no primeiro
semestre de 2015, segundo dados do SINAN fornecidos pela Vigilancia em Saude.
Foram incluidos para responderem as questdes nove enfermeiras que realizaram
atendimento e notificagdo de casos de sifilis na gestagcao nesse periodo. Assim, foram
excluidos os enfermeiros dos referidos Centros de Saude o que nao estavam atuando
nesse periodo das notificacbes. As informacdes foram coletadas no periodo de
novembro a dezembro de 2015 a partir de entrevista semiestruturada, cujo
instrumento foi constituido de perguntas referentes a identificacdo do perfil das
enfermeiras e as perguntas abertas que questionam a abordagem destas profissionais

na realizacao da busca ativa de parceiros sexuais de gestantes com sifilis, bem como,
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suas impressodes sobre aspectos relacionados a adesao dos mesmos aos tratamentos
instituidos.

O ultimo estudo foi o de Costa et. al. (2017), “Sifilis congénita: repercussoes e
desafios”, que realizou uma revisdo narrativa da literatura, objetivando reunir
conhecimentos sobre o tema em questdo. Foi realizada uma busca online das
publicagcdes sobre o tema nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo, Google
Académico e Periédicos Capes e documentos oficiais produzidos pelo Ministério da
Saude. A busca foi realizada entre maio e julho de 2016. Apds tal busca e leitura de
todos os titulos e resumos, foram selecionados aqueles julgados pertinentes ao

objetivo do estudo.
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6 DISCUSSAO

Os estudos de Padovani et. al. (2018) e de Nonato et. al. (2015) demostram um
ponto em comum no que diz respeito as questdes da falta de assisténcia qualificada
no acompanhamento do pré-natal ou da nio realizacao correta dessa assisténcia por
parte da gestante. Fato é que auséncia de acompanhamento contribuiu para a
descoberta tardia de incidéncia de sifilis congénita, entre outros condicionantes,
causando prejuizo tanto para a gestante como para o feto.

Rodrigues (2011) afirma que assisténcia ao pré-natal constitui em cuidados,
condutas e procedimentos em favor da mulher gravida e do concepto. Esta atengao
caracteriza-se desde a concepcdo até o inicio do trabalho de parto, de forma
preventiva e tendo, também, como objetivos identificar, tratar ou controlar patologia;
prevenir complicagdes na gestagao e parto, reduzir os indices de morbimortalidade
materna e fetal, e preparar o casal para o exercicio da paternidade. Assim, os autores
demostram a importancia de seguir os protocolos de assisténcia do pré-natal
recomendados pelo Ministério da Saude, tendo em vista um processo que possibilite
a previsibilidade de qualquer problema para feto e gestante.

Além disso, 0 acompanhamento continuo aos profissionais de saude possibilita
um cronograma que cuidado multiplo entre a gestante e o feto. Rosa et. al. (2014)
reflete que o cuidado pré-natal busca promover a saude materna e fetal, rastrear
situacbes de risco e tratar intercorréncias o mais precocemente possivel. Esse
cuidado melhora desfechos clinicos e psicolégicos na gestagcdo e no puerpério, que
reduzem a morbimortalidade materno-infantil.

O estudo de Lazarini et. al. (2017) demostrou os beneficios de um bom
treinamento de qualificagao continua dos profissionais da area de saude, tendo obtido
uma redugéo de cerca de 33% nos casos de um ano para outro nos problemas de
vertical da sifilis gestantes. As vantagens da capacitacido sdo a atualizagdo e a
reciclagem de conteudo dos profissionais, tendo em vista os avangos constantes da
medicina e tecnologia. Costa et. al. (2015) ainda reforca que as propostas e agdes
educacionais, como educacao continuada, permanente e as capacitacbes dos
servigos podem proporcionar uma nova visao, estimulando a observacao e a reflexao
por parte dos profissionais, promovendo, cada vez mais, o desenvolvimento de suas

competéncias, habilidades e atitudes.
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O estudo de Barbosa et. al. (2017) avaliou que, apesar das estratégias e das
intervencgoes realizadas pelas politicas publicas que sdo promovidas para o combate
da sifilis gestacional no estado do Piaui, a doencga ainda é muito identificada e, desta
maneira, € necessaria uma maior cobertura por parte da atencao basica dos servigos
de saude no estado.

Foi avaliado que a doenga acomete, em sua grande maioria, mulheres com
idade fértil entre 20 e 39 anos com baixa escolaridade. Um fato curioso sobre o estudo
€ que as gestantes do estudo realizavam o pré-natal, porém, a doenca sé foi
diagnosticada durante o parto, curetagem ou apés o parto. Desta maneira, identificou-
se uma fragilidade presente na Atengdo Basica em proporcionar um ambiente
saudavel necessario a promog¢ao da saude, assim como deficiéncias na prevencgao e
diagndstico precoce de doengas sexualmente transmissiveis.

De acordo com Andrade et. al. (2018), dados de 2016 demonstram que os
servigos de saude tém falhado em atingir as metas de redugéo da sifilis, de maneira
que tem aumentado também a incidéncia da mortalidade infantil por casos da doenca.
Ainda segundo os autores, no estado de Sao Paulo, foram identificados 24.108 casos
de Sifilis Congénita no periodo de 1987 a 2015, sendo que, no ano de 2015, a taxa
de incidéncia em menores de 1 ano foi de 5,9 casos a cada 1.000.

O estudo de Soares et. al. (2017) também disserta que a sifilis congénita e a
gestacional sdo doengas que ainda se encontram fora de controle, principalmente no
municipio de Sobral, cidade onde a pesquisa foi realizada. Nos anos em que a
pesquisa foi realizada, o numero de incidéncias da doenga variou de maneira
significativa e, segundo os autores, a auséncia do tratamento adequado € uma da
causa que mais aumenta o risco de transmissdo da mae para o concepto. O estudo
ainda ressalta a importancia da educagcéo em saude com a populagao, para que desta
maneira seja esclarecido o que é a doenga assim como 0s principais pontos.

O estudo de Lazarini e Barbosa (2017) corrobora a necessidade de educacgao
em saude ja que, segundo as autoras, uma intervengdo educacional na atencéo
basica melhora dentre outros aspectos, a detecgcao precoce da sifilis gestacional e
desta maneira influencia na redugédo da taxa de transmissao vertical, e ainda pode
contribuir para a eliminagdo da mortalidade especifica por sifilis em menores de um
ano, caracteristicas estas que foram verificadas no proprio estudo das autoras.

Ja a pesquisa de Marques et. al. (2018) constatou a incidéncia da doenca

principalmente em mulheres negras e pardas com idades entre 20 e 39 anos, de baixo
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nivel escolar, representantes de classes socioeconbmicas menos favorecidas,
inferindo desta maneira a necessidade da existéncia de um maior foco de intervengao
em populacdes mais vulneraveis.

No estudo de Macedo et. al. (2017), os autores identificam a pobreza e as
decorrentes condi¢des vulnerabilizantes como fatores fundamentais que dificultam o
acesso a qualidade tanto a assisténcia pré-natal quando a servicos de saude de
qualidade, e de acordo com os autores, estes sido sim, fatores que estéo
significativamente associados a sifilis em gestantes.

O estudo de Magalhées et. al. (2011) concluiu que a sifilis € uma das doencgas
sexualmente transmissiveis que mais causam danos as gestantes e aos bebés.
Mesmo com agente conhecido, tratamento eficaz e excelentes possibilidades de cura,
o problema ainda se mostra enorme para a saude publica. De acordo com tal estudo,
existe uma meta para o controle da doencga, que foi pactuada ha mais de dez anos.
Contudo, esta ainda nao foi alcancada. Os dados disponiveis no estudo demonstram
que, no que se refere a sifilis na gestagdo, existem varias agbes e trabalhos
desenvolvidos a respeito; ainda assim, pode-se perceber que existe um nivel
insuficiente de controle da doenca. O trabalho em questdo demonstrou que existe uma
lacuna entre a intengcdo e o gesto, principalmente no que se refere a ampliacéo do
acesso das gestantes a diversas formas de tratamento e informagao.

Segundo o Ministério da Saude (2015, p. 02), “a incidéncia da sifilis congénita
ainda permanece elevada no Brasil provavelmente devido ao tratamento inadequado
da sifilis materna pelo receio de ocorréncia de reagdes anafilaticas com o uso da
penicilina”. Desse modo, pode-se inferir que essa falta de controle da doenca ainda
pode estar relacionada a falta de informagao por parte da populacéo, aspecto que
seria necessario de ser observado.

Vasconcelos et. al. (2016) concluiu em seu estudo que, de posse dos
depoimentos das enfermeiras, foi possivel perceber que as mesmas entregam
bastante importdncia ao aconselhamento, na Estratégia Saude da Familia do
municipio, bem como adequada conduta seguida por estas profissionais que, apos
detectar o caso de sifilis, seguem todos os protocolos necessarios, no que o autor os
identifica: notificar o caso, dar inicio imediato ao tratamento da DST para o casal,
orientando-os sobre a importancia do tratamento para eles e para o seu filho,
procurando abordar o assunto de forma clara. Segundo a autora, “o enfermeiro, ao

aconselhar o parceiro da gestante, deve proporcionar um acolhimento adequado,
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transmitindo confianga e pressupondo um ambiente profissional e agradavel [...]"
(VASCONCELOS et. al., 2016, p. 88). Entre outros aspectos destacados no estudo,
esta a importancia da qualificagao profissional como estratégia na garantia de adesao
ao tratamento.

De fato, Teixeira (2015) revela que o controle da sifilis em gestantes exige o
cuidado de profissionais que tenham engajamento com o processo, principalmente
aqueles que estao na atencao primaria. A autora pontua que o acompanhamento pré-
natal se torna indispensavel, visto que ele é responsavel pelos primeiros cuidados e
na prevengao da transmissao vertical dessa patologia. Gouvea et. al. (2012, p. 38)
ainda apontam que “a conduta assumida pelo profissional de saude ao transmitir os
conhecimentos, a forma como é feita e o tempo despendido para tal” sdo fatores
importantes que podem influenciar na relagao profissional de saude-paciente.

Ja o estudo de Costa et. al. (2017) demonstrou que o crescente aumento do
numero de casos de sifilis se da, entre outros fatores, aos comportamentos de risco a
que os pacientes se expdem. Outrossim, o surgimento de medicamentos que tratam
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) levou a populagdo a ficar menos
cuidadosa na prevengao dessas doengas. Com relagao a gestacao, o estudo revela
que se a gestante nao for diagnosticada e tratada corretamente, a transmissao pode
ocorrer em qualquer periodo gestacional e em qualquer estagio da doenga. Mas, a
maior chance de contagio é especialmente na fase recente da infecgéo, sendo de 70
a 100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e
terciaria).

Fazendo um balango sobre o cenario atual, o estudo complementa revelando
que varios paises no mundo ja possuem, bem estabelecidas, as bases de prevengao
da sifilis congénita, ainda que se constitua como um problema de saude publica. E
importante voltarmos as atengdes para aspectos como: alto numero de consultas pré-
natais, testes de detecgao rapidos e acessiveis realizados na atengcao primaria a
saude, tratamento com penicilina e inclusdo do medicamento na lista de
medicamentos essenciais de todos os paises.

Oliveira e Mendes (2017, p. 05) infere que “é fundamental que a assisténcia
pré-natal prestada, para que se previna a ocorréncia de casos de Sifilis Congénita,
seja oferecida a populacao de forma adequada realizando o diagndstico e tratamento
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materno e paterno das infecgdes precocemente”. Nesse sentido, pontuamos a

importancia dos aspectos relevantes que Costa et. al. (2017) cita em seu estudo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou realizar uma revisado integrativa, a fim de ressaltar quais as
principais causas e consequéncias da Sifilis na gestagdo, abordando os aspectos
epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos. Nesse sentido, foram analisados
estudos para compreender quais os principais fatores que estido associados ao
desenvolvimento da sifilis em gestantes.

Os estudos demonstraram que varios sao os fatores que estdo associados ao
acometimento de sifilis em gestantes. O primeiro a ser enfatizado é a importancia que
€ dada aos profissionais de saude, que tem o papel fundamental de identificar a
enfermidade nas primeiras consultas. Em virtude disso, € necessario que sejam
investidos periodicamente cursos de capacitagao continua para esses profissionais,
visando melhorar cada vez mais o conhecimento a respeito da sifilis e das suas
consequéncias, principalmente quando associada a gravidez.

Outro fator importante que se liga a isso € o pré-natal que, em alguns estudos,
foi enfatizado como aspecto determinante para a identificacdo da doenga nos
primeiros estagios. Destarte, a auséncia do pré-natal ou poucas consultas de
acompanhamento podem causar a morte do feto, que também pode contrair a doenca.

Verificou-se, também, que o fator social também influencia no desenvolvimento
da doenga, principalmente em mulheres de 20 a 39 anos, ja que a falta de
conhecimento a respeito de doengas sexualmente transmissiveis, que dificiimente
chega a individuos socialmente vulneraveis, € uma caracteristica que contribui para a
propagacao da sifilis.

Desta maneira, a hipotese deste estudo se confirmou ao destacar quais podem
ser as principais causas da sifilis, envolvendo aspectos como o diagnéstico e as
formas de tratamento com énfase nas gestantes acometidas desta infecgéo. Portanto,
a partir do que foi analisado, o estudo contribui para destacar, entre outros aspectos,
a importancia da capacitacao dos profissionais que tendem a lidar com esse tipo de

patologia e de elevar o nivel de conhecimento da sociedade.
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